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PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE (PCI)
Korondrni stenty - ohlédnuti zpét

V bfeznu 2006 uplyne 20 let od humanni implantace prvniho koronarniho
stentu. Indikaci byla restenéza po PTCA na ramus interventricularis anterior
u 63letého pacienta, implantovany stent byl samoexpandabilni Wallstent (za
9 let byla témuz pacientovi provedena aterektomie ostidini stenézy na RIA
(DCA) a po 18 letech byl implantovan stent do ramus circumflexus, pfi¢emz
stent v RIA byl bez restenézy). Prvnich 8 let v8ak bylo hledanim riznych ty-
pl stentl (samoexpandabilni Wallstent, balonkem expandabilni Gianturco-
Roubinlv coil stent, tubuldrni Palmaz-Schatz stent), vhodné indikace (pre-
vence restendzy vs. bail-out stenting) a zejména farmakologické 1é¢by, ktera
by nahradila dosavadni agresivni antiokoagulaéni 16¢bu, jez nedokézala sni-
Zit riziko subakutni trombézy pod 10 % za cenu vyznamnych krvacivych kom-
plikaci. Ceska republika nebyla tolik pozadu — prvni koronami angioplastiku
provedl prof. Belan v IKEM v roce 1981 a prvni koronarni stent implantoval au-
tor ¢lanku v bfeznu 1992 v indikaci hroziciho uzévéru dilatované tepny. Od roku
1994 byl warfarin nahrazen ticlopidinem, IVUS prokazal nutnost vysokych im-
plantacnich tlakd a indikace stentingu byla rozsifena na akutni koronarni syn-
dromy véetné akutniho infarktu myokardu. Nastal boom implantace stentd, kdy
Ceska republika kopirovala se zhruba 1-2letym zpozdénim zapadni evropské
zemé. V roce 2005 je ,stent-less” angioplastika raritou. Stenty snizily vyskyt
restendzy i nutnosti reintervence o vice jak 50 %, prakticky eliminovaly riziko
akutniho uzavéru dilatované tepny a tim i potfebu kardiochirurgického zazemi
(pamatujete dobu, kdy se angioplastika za¢inala po skon&eni kardiochirurgic-
kého programu?), ale zejména umoznily intervence komplexnich 1ézi, expanzi
indikaci na multivessel disease, bifurkace, kmen levé koronarni tepny, chro-
nické uzavéry. Nikdy vSak nesmime zapomenou na bezpecnost provadéného
vykonu. Stenty Ize pravem povazovat za nejvyznamnéjsi pfinos intervenéni
kardiologie v poslednich 20 letech.

Drug eluting stents (DES)

Od roku 2001 jsou implantovany stenty pokryté I€ky, které brani restenéze
(Drug Eluting Stents — DES). Snizuji klinické riziko restendzy a zejména nutnost
reintervence o vice jak 50 %, nesnizuji vSak mortalitu ani periproceduraini riziko
infarktu myokardu. Pfina$i s sebou vSak tuSené vyssi riziko pozdni trombdzy,
kterd vyZaduje dlouhodobé podavéni dudini antiagregaéni lécby. Pfiznivé sni-
zeni vyskytu restendzy angiograficky (0 80%) i klinicky (o 50%) je prokazano
ude novo i restenotickych 1ézi, u pacientd s diabetes mellitus, dlouhych Iézi a no-
vé i u akutniho infarktu myokardu. Jsme svédky vyznamného konkurenéniho bo-
je srovnavajici stenty uvolfiujici sirolimus a paclitaxel (stenty Cypher vs Taxus,
SES vs PES) — postupné byly prezentovany vysledky randomizovanych studii

REALITY, SIRTAX, ISAR-DIABETES, ISAR-DESIRE, LONG-DES I, registrd
(RESEARCH, T-SEARCH) i nerandomizovaného srovnani studii podobného de-
signu (PASSION vs TYPHOON v indikaci akutniho infarktu myokardu). Vysledky
prokazuiji vyznamnéjsi redukci neointimalni proliferace pro sirolimus, klinicky se
vSak tato skutecnost projevuje pouze u komplexnéjSich 1ézi (dlouhé Iéze, re-
stenotické |éze, diabetici). To vede v souCasnosti k diskuzi, jaky stuped ztraty
prlsvitu (late loss) je hranici klinické manifestace obtizi - zda se, ze proliferace
0,6 mm a méné je klinicky asymptomaticka. To je dobrou zpravou pro nové pfi-
chozi stenty (,thin-strut stents", vazba léku bez polymeru) a definice DES je tak

Primérni PCI
Maloktery zakrok v mediciné pfimo zachraruje lidské Zivoty. Primarni koro-

narni angioplastika v akutni fazi infarktu myokardu s elevaci ST segmentu snizu-
je mortalitu ve srovnani s trombolyzou 0 2 % absolutné, v bézné praxi rizikové po-
pulace je to vsak mnohem vice — PCI nemé kontraindikace jako TL. Implantace
stentu v indikaci akutniho infarktu myokardu snizuje nutnost reintervence, ne-
snizuje v8ak jiz mortalitu.

Dalsi zlepSeni vysledk( primarni PCI bude obtizné:

* implantace DES snizuje vyskyt restendzy (studie TYPHOON — bare stent vs
Cypher stent: 20,3 % vs 5,9%, TLR 12,6 % vs 3,7 %), klinicky efekt vSak ne-
musi byt vzdy vyznamny (studie PASSION- bare stent vs Taxus stent: TLR
7,4% vs 6,2%, p=0,23)

* distalni protektivni filtry neprokazaly klinicky ani angiograficky efekt (Studie
EMERALD a nové i studie PROMISE, srovnavajici filter wire vs konvenéni
technika, zadny rozdil v TIMI flow, MBG, koronarni rezervé ¢i rozsahu in-
farktu myokardu dle MRI)

* omezeni reperfuzniho poskozeni by bylo pouze vyctem negativnich klinic-
kych studii i alternativnich postupd (TherOX, COOL-MI)

* implantace kmenovych bunék pfind$i nejednoznaéné zavéry a stéle vice
skepse (malé soubory, ¢asto jsou chybné definovana vstupni kritéria ¢i hod-
nocené ukazatele, fada komplikaci)

 facilitovand PCI pomoci trombolytika upadla po pfed¢asném zastaveni stu-
die ASSENT 4 PCI téméf v zapoméni, podani GP lIb/llla inhibitord je pfed-
métem nekoncicich debat. Nakonec vyhrava ,tfeti vzadu“ — podani clopido-
grelu v sytici davce 600 mg v prehospitalizaéni fazi je dnes realitou.

Praxe v Ceské republice jde nejefektivnéjsi moznou cestou - techniku pri-
marni PCI nabizi co nejSirSimu po&tu nemocnych v co nejkratSim ¢ase, a to diky
velmi dobré organizaci zachrannych sluzeb (prehospitalizacni diagnostika AIM,
primarni transport), siti PCI center (non stop provoz 19 z 21 pracovist) a za-
vedené spolupraci se spadovymi nemocnicemi.
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UVODNIK

Korondrni diagnostika a revaskularizace: srovndni s Evropou
Pomér poétu PCl ku CABG je 3: 1. Pocty kardiochirurgickych vykond stagnuji
Ci klesaji od roku 2001. Intervenéni kardiologie dosahla faze plateau v roce 2004.
Pocty diagnostickych koronarografii a PCI pfevySuji evropsky primér, v poctu
primarnich PCl/milion obyvatel jsme na prvnim misté na svété. V priméru bylo
v Ceské republice v roce 2004 provedeno: koronarografie 5 700/milion (evropsky
pramér v roce 2003 byl 3500/milion), PCI 2200/milion (evropsky prlimér v ro-
ce 2003 byl 1283/milion), primarni PCI kolem 700/milion, (729 v roce 2004, 673
v roce 2005). CABG 712/milion obyvatel. Podil implantovanych DES byl v roce
2004 5%, v roce 2005 10 % (evropsky primér kolem 50 % s vyraznymi rozdily).

NEKORONARNI INTERVENCE

Spektrum provadénych vykonl u dospélych zahrnuje perkutanni dilataci
chlopné plicnice (metoda volby), perkutanni transvendzni mitralni komisurolyzu
(PTMC) v indikaci mitralni stendzy, alkoholovou septalni ablaci u hypertrofic-
ké kardiomyopatie (PTSMA), katetrizaéni uzavér foramen ovale patens (PFO)
u nemocnych s dokumentovanou centralni embolizaci pfi vylouceni jiné pfi-
¢iny, katetrizaéni uzavéry zkratovych vad: defektu septa sini typu secundum pfi
vhodné anatomii (vétSina pfipadu), defektu septa komor (obtizny vykon, nejista
progndza u poinfarktového VSD), oteviené Botallovy duceje. Raritni jsou v do-
spélosti vykony typu diltace/stenting koarktace aorty, katetrizaéni uzavér pa-
ravalvularnich leakl. VSechny uvedené vykony vyZzaduji zejména spravnou in-
dikaci, vysledky jsou pak Casto zavislé na zkudenosti katetrizujiciho, a proto by
mély byt provddény pouze na omezeném poctu pracovist s kardiochirurgickym
zézemim.

Perkutdnni chlopné: horizont roku 2010?

Perkuténni implantace aortélni chlopné: vykon spocivé v provedeni angio-
grafie bublu aorty (ur€eni polohy protézy), balonkové dilataci aortéini chlopné,
zavedeni sheathu (retrogrédni nebo transseptalni antegradni technika), implan-
tace protézy (tubularni stent s perikardialni trojcipou chlopni). Prvni klinické zku-
$enosti naznacuji schiidnost vykonu v celkové anestezii s chirurgickou preparaci
tepny. Popsané komplikace: embolizace protézy, paravalvuldrni regurgitace, em-
bolizace do CNS, cévni komplikace pfistupu.

Perkutanni implantace chlopné plicnice: vykony byly provadény u nemoc-
nych s vrozenou vadou srde¢ni s pfedchozi chirurgickou korekci (homograft)
vytokového traktu pravé komory srdeéni (nejCastéji Fallotova tetralogie s pulmo-
nalni atrezii). Popsané komplikace: dislokace implantované protézy, embolizace
protesy, fraktury stentu.

Perkuténni transvendzni mitraini anuloplastika: do koronarniho sinu je za-
vadéno specidlni zafizeni, které ma proximalni a distalni ,kotvu“ a spojovaci ¢ast
s tvarovou paméti, kterd tla¢i zadni cip mitralni chlopné dopfedu a zmenSuje tak
mitralni anulus. Prvni klinické zku$enosti u nemocnych s ischemickou mitrélni re-
gurgitaci prokazuji zmenSeni mitralni regurgitace o 1,4 stupné za cenu fady kom-
plikaci (nedspésna implantace, perforace koronarniho sinu).

VSechny uvedené vykony jsou ve stadiu prvnich klinickych zkouSek, dostup-
n& technologie je na Urovni prototypd, vize ale zlstavaji. Nesméji byt vSak za-
vrzeny nekritickym a pfekotnym uvedenim do praxe, naopak je potfebny tymovy
pfistup, kdy kardiochirurg bude naSim ucitelem.

NEKARDIALNIi INTERVENCE
Rendlni stenting (PTRA)

Vyznamna ostidlni stendza rendini tepny je indikaci k PTRA v pfipadé ob-
tizné korigovatelné hypertenze (3 a vice antihypertenziv), u nemocnych s hyper-
tenzni krizi a plicnim edémem pfi dobré funkci levé komory srdecni. Tésna steno-
za rendlni tepny jediné funkéni ledniny nebo vyznamné bilateralni postizeni je in-
dikaci k vykonu v pfipadé chronické rendini insuficience. Odpovédi na nékteré
sporné otazky indikaci k vykonu daji az randomizované studie (STAR, ASTRAL,
CORAL), jejich konecéné vysledky jsou vSak ocekavany az v letech 2007-2010.
Angiografie renélnich tepen po koronarografii (,angiograficky screening®) je ne-
zatézujici a umozni diagnostikovat nemocné s vyznamnym postizenim, PTRA je
vykon analogicky PCI (primami stenting), schiidny v jednom sezeni.

Karoticky stenting

Stendza extrakranidlniho Useku karotickych tepen (art. carotis interna-
ICA) je indikaci k vykonu u symptomatickych nemocnych (TIA & CMP v po-
slednich 6 mésicich, diametr stenézy nad 50 % vi¢i distalnimu segmentu ICA).
U asymptomatickych nemocnych je shoda v preventivni indikaci pouze u kri-
tickych sten6z (nad 80-90 %). Pfi pouziti protekénich metod (nejcastéji distalné
umistény filtr) je vykon provadén technikou primarniho stentingu. Kontraindikaci
katetrizaéniho vykonu jsou masivni kalcifikace 1éze, vyrazné vinuti (riziko ,za-
lomeni“ ICA za stentem) nebo extrémni vinuti pfivodného segmentu (obecné
vzacné, nejCastéji anomalie odstupu a. carotis communis). Randomizované stu-
die (SAPPHIRE) i vysledku multicentrickych registr(i prokazuji, Ze zejména u vy-
soce rizikovych nemocnych ma katetrizaéni vykon nizsi riziko, nezli chirurgicka
endarterektomie. Tymovy pfistup (neurolog, cévni chirurg ¢i neurochirurg, in-
tervencni kardiolog nebo radiolog) je optimalni.

QUO VADIS?

Intervenéni kardiologie doséhla témérf vrcholu v oblasti korondrnich inter-
venci. Cesta to nebyla zcela pfima, fada metod upadla v zapomnéni, nékteré
po pravu (laserova angioplastika, rotablace, rozlicné rekanalizaéni techniky),
jiné z divodu slozitosti (DCA). Stenty zcela ovladly nase portfolio (po pravu).
Mimokorondrni intervence jsou atraktivni, ale malo ¢asté vykony. Patfi proto do
nékolika (malo) center s koncentraci téchto pacientti. Cim dfive si to uvédomime,
tim lépe pro nase nemocné. Je ¢as zménit na$ uhel pohledu: nekardialni vas-
kularni intervenéni vykony (vyzaduijici multidisciplindmni pfistup) jsou provadény
vyjimecné. Prave tam vSak patfi naSe pozornost. Cesta to nebude pfima ani ne-
konfliktni, ale jsem pfesvédCen o jeji spravnosti.
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